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P－22．　　　砒素によると思われた多発性ポーエン病
　　　の1例
P一　23．
Multiple　Dermatofibromasの1例
（皮膚科）○玉城　毅、佐藤和佳子、加藤雪彦、
　　　　　小林早由美、大井野郎、古賀道之
　（皮膚科）O玉井秀美、大井綱郎、古賀道之
（形成外科）　菅又　章
【症例】75歳、男性。出身地は鳥取県。初診平成
7年4R［i圃・初診の約7鞘より右下腿、右
手背、左第2指に軽度療痒伴う皮疹が出現。平成
6年7月より近医にて加療していたが軽快しない
ため、当科受診となった。初診時所見として、右
下腿に15×13mm大の辺縁不整な紅色調：角化性局
面、右手背に50×25mm大の境界不鮮明な紅色調
局面、左第2指には小指頭大の角化性紅斑、両手
背に角化性丘疹、顔面に境界不鮮明な紅斑を認め
た。多発性ポーエン病の診断のもと病巣を切除し、
病理組織学的に検討したところ、その多くはボー
エン病、一部老人性角化腫であった。再度の問診
で、患者は7歳頃より井戸水を6年間生活水とし
て使用していたが、砒素の含有量が高いと言われ
使用を中止したことが明かとなった。また、近所
にも多発性ポーエン病の患者がいることより、本
症の原因として砒素の関与を疑った。尚、諸検査
にて内臓悪性腫瘍の合併は認めなかった。
【考案】現在、砒素含有の医薬品や農薬等は使用
されていない。しかし、砒素が重金属を含む鉱石
内に共存しているため、井戸水・温泉水・鉱山作
業時の大気中に混入し人体に取り込まれる可能性
が知られている。体内に吸収された砒素は緩徐に
尿中に排泄されるが、皮膚およびその付属器に留
まることが多く、また内臓においても肝・胃・腸
などにも蓄積すると言われている。砒素はSH基
との親和性がつよく、SH基と結合した状態で各
種の酵素を阻害すると考えられている。特に、D
NAの修復過程に働く酵素を阻害するとされてい
るが、詳細は明かではない。自験例では、現在の
ところ皮膚悪性腫瘍のみで内臓悪性腫瘍の合併は
認めていないが、長い経過を経て出現する可能性
があるため、今後も全身の定期的経過観察が必要
と思われた。
【症例】23歳、女性。初診平成7年7月　　　。
小学生時より肩、背部、上腕、啓部、大腿に自覚
症状のない皮疹が出現し漸次増加。虫予後に出現
する傾向に気付いていた。初診時所見として肩、
背部、上腕、二部、大腿に母指頭大までの浸潤
を触れる暗紅色調の丘疹、結節と母指頭大まで
の褐色斑が多発。計51個を数える。既往歴、家
族歴に特記すべきことなし。検査所見では白血球
数は正常であるが分画にてリンパ球の増加が見ら
れた。軽度の肝機能異常、lgM上昇のほか、抗核
抗体が640倍（speckled）、であった。病理組織学
的には、真皮に線維芽細胞の増生を伴う膠原線維
の錯干した像が見られ皮膚線維腫の所見であると
ころがら、Multiple　Dermatofibromas（MDF）と診
断した。平成7年10月［コよりリザベン。の内
服を開始し大型のものは軟化傾向が見られる。皮
疹の新生は見られない。
【考按】Dermatofibromaは真性の良性腫瘍もしく
は結合組織の反応性の過形成といわれ、虫刺や外
傷が誘因とする説もあるが真相は不明である。大
多数が単発で多発例（MDF）は稀である。
MDFはSLE、重症筋無力症、尋常性天庖丁など
の自己免疫疾患や糖尿病に発症した例や、ステ
ロイド剤、免疫抑制剤投与申ないし投与後に発症
した例など個体の免疫状態との関連やウイルス
説などが報告されている。本症例では基礎疾患
は無いが抗核抗体が陽性でありMDFの発生には
何らかの免疫学的要因が考慮される。
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